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Tato diplomová práce se zabývá stanovením deformačně-napěťových (D-N) stavů kyčelního
kloubu se zavedenou totální endoprotézou (TEP). Tyto D-N stavy byly následně porovnány
pro čtyři různé varianty dříků. Byla provedena rešeršní studie literární zdrojů zaměřena na
problematiku D-N analýzy kyčle pomocí metody konečných prvků. V práci jsou popsány
základy anatomie kyčelního kloubu spolu s různými variantami TEP kyčelního kloubu.
Pro řešení byla zvolena metoda výpočtového modelování pomocí metody konečných prvků.
Řešení bylo provedeno v softwaru ANSYS. Pro každou variantu dříku byl vytvořen výpo-
čtový model, který se skládá z dílčích modelů geometrie, materiálu, vazeb a zatížení.
Analyzovány byly posuvy kyčle, kontaktní tlak mezi hlavicí a vložkou, napětí na dřících
a přetvoření stehenní kosti. Hodnocení kostní tkáně femuru bylo provedeno na základě
Frostovy hypotézy mechanostatu v sedmi Gruenových zónách.
Abstract
This master’s thesis deals with stress-strain analysis of hip joint after total hip replacement.
These stress-strain states are compared between four variable stems. A research study of
available literature is presented with the focus on finite element analysis of hip joints. Basics
of hip’s joint anatomy is described along with total endoprostheses’ variants and properties.
Computational modeling was chosen as a solution method using finite element analysis.
The solution was executed using ANSYS software. For each stem there was created a com-
putational model which consists of several submodels such as model of geometry, material,
contacts and loading.
The assesed variables were total hip displacement, contact pressure between the head and
liner, stress on each stem and strain on femur. The evaluation of femur’s bone tissue was
accomplished on basis of Frost’s mechanostat in seven Gruen zones.
Klíčová slova
totální endoprotéza, dřík, aloplastika kyčle, metoda konečných prvků, deformačně-napěťová
analýza
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Životní úroveň a doba dožití lidí se neustále zvyšuje, což je výsledkem vyspělé společnosti.
Člověk by měl svůj život prožít na plno, kvalitu života však může zásadně ovlivnit zranění
nebo nemoc. Lidé by měli o své tělo pečovat, udržovat ho ve fyzické i psychické kondici,
zdravě jíst a tím vším minimalizovat riziko nemoci či úrazu. Lidské tělo s přibývajícím
věkem nezastavitelně degraduje, což má za následek zvýšení rizika úrazu. Díky moderní
medicíně to však z dlouhodobého hlediska nemusí znamenat prudké snížení kvality života.
Kyčelní kloub, jakožto jeden z největších kloubů lidského těla, nese celou váhu lidského těla.
Postihuje jej řada degenerativních a jiných onemocnění, jejichž následkem může docházet
k bolesti a ztrátě funkce. Zejména u starších lidí dochází také k vyšší pravděpodobnosti
zlomeniny v důsledku křehnutí kostí [45]. V dnešní době se tyto problémy dají řešit úplnou
nebo částečnou rekonstrukcí kyčelního kloubu za užití kloubních náhrad.
Aloplastika kyčelního kloubu je dnes již rutinní operační výkon, který přináší rychlou úlevu
od obtíží a výrazné zlepšení funkce při poměrně nízké četnosti perioperačních a pooperač-
ních komplikací. Dříve byli pacienti odkázání na daleko méně účinné metody a to sice resekci
hlavice stehenní kosti, osteotomii proximální stehenní kosti nebo interpoziční plastiku [45].
Počet operací kyčelního kloubu se neustále zvyšuje, tento trend je zjevný z národních regis-
trů [18, 55]. Obr. 1.1 zobrazuje počet primárních implantací na 100 000 obyvatel v Dánsku.
Životnost totálních endoprotéz (TEP) kyčelního kloubu se v dnešní době uvádí asi 15 let
a snahou operatérů je tuto dobu co nejvíce prodloužit.
Nejčastějším typem selhání dříků TEP je dle národních registrů aseptické uvolnění, na
kterém se podílí řada faktorů jako např. jeho geometrie, materiál či povrchová úprava [45].
Volbou dříku může operatér zásadně ovlivnit životnost náhrady. V klinické praxi existuje
spousta implantátů od různých výrobců, motivací této práce je vybrané dříky mezi sebou
porovnat z hlediska jejich geometrie.
Obrázek 1.1: Počet primárních implantací kyčelního kloubu na 100 000 obyvatel [18]
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2. Popis problémové situace
Kyčelní kloub se řadí k jedním z největších a nejvíce namáhaných kloubů lidského těla,
který postihuje mnoho onemocnění a úrazů. V jejich důsledku dochází k omezení či zcela
zamezení pohybu člověka. Aloplastika kyčelního kloubu je sice v dnešní době zcela běžným
zákrokem, ale v klinické praxi se stále objevují novější typy TEP, které se od sebe liší
především různou geometrií dříků.
Zavedením dříku TEP do kosti se při chůzi podstatně mění charakter namáhání okolních
kostních tkání a v důsledku toho i deformačně-napěťové (D-N) stavy. Pro porovnání různé
geometrie dříků je vhodné tyto stavy určit a mezi sebou porovnat. Při řešení problému,
který z této problémové situace vyplývá, lze očekávat další subproblémy spojené s řešením
dílčích modelů geometrie, materiálu, zatížení a vazeb.
Existuje řada článků a studií, které se zabývají obdobnou problematikou určení D-N stavů
dříků TEP kyčelního kloubu pomocí výpočtového modelování (např. [64, 47, 31, 8, 36]),
jejich výsledky však nejsou komparabilní z důvodu rozdílných výpočtových modelů (různý
model geometrie a materiálu kostních tkání, vazeb i zatížení), ale také z důvodu rozdílu
v použitém hardwaru a softwaru.
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3. Formulace problému a cíle jeho řešení
Problémem jsou naformulované ty skutečnosti z problémové situace, které jsou podstatné
a vyžadují řešení [39]. Dle popisu problémové situace je řešitelem problém formulován ná-
sledovně:
Posouzení vlivu geometrické variability dříků vybraných existujících
TEP kyčelního kloubu na deformačně-napěťové stavy.
Dílčí cíle řešení této práce jsou:
1. Provést rešeršní studii existující literatury, která souvisí s problematikou TEP kyčel-
ního kloubu.
2. Vytvořit 3D model geometrie kostních tkání z CT dat.
3. Vytvořit 3D model geometrie hlavice, jamky a různých dříků TEP kyčelního kloubu.
4. Vytvořit výpočtové modely kostí se zavedenými implantáty.
5. Provést deformačně-napěťovou analýzu jednotlivých soustav kost-TEP.
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4. Systém podstatných veličin
Z analýzy kyčelního kloubu se zavedeným implantátem je k řešení potřeba sestavit množinu
všech veličin spojených s modelovým objektem, které jsou z hlediska jeho řešení podstatné
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Obrázek 4.1: Systém podstatných veličin [39]
Člověk při každém pohybu zatěžuje kyčelní kloub (respektive TEP) dynamicky. Řešitel
však při určování D-N stavů uvažuje pouze stoj na jedné noze, a proto veličiny považuje za
statické.
Stochastičnost veličin je buď nepodstatná, nebo by jejím posuzováním řešitel překročil




Uplynulo již více než 80 let od prvních pokusů aloplastiky kyčelního kloubu [45]. Proble-
matikou náhrad kyčelního kloubu se za tuto dobu zabývalo mnoho pracovišť a vědeckých
týmů. Pro zjištění současného stavu poznání a přístupů k řešení problému je nutné provést
rešeršní studii.
Publikace autora Landor et al. z roku 2012 [45] pojednává o klinických poznatcích v ob-
lasti totálních náhrad kyčelního kloubu, především tedy při revizních operacích. Obsahuje
mnoho užitečných informací jako např. příčiny a diagnostika selhání TEP, perioperační a
pooperační problémy atd. Je zde uvedena historie aloplastiky kyčle nejen v České republice,
ale také ve světě.
V oblasti biomechaniky kyčelního kloubu se poslední dobou uplatňuje přístup zejména
výpočtového modelování pomocí metody konečných prvků (MKP). Existuje řada prací,
které se zabývají validací výsledků výpočtového modelování pomocí in vitro technických
experimentů jako např. [62, 72, 26, 29]. Často se v technických experimentech také používá
syntetických kompozitních stehenních kostí [67, 74, 38, 70].
Následuje výčet vybraných publikací, které se zabývají výpočtovým modelováním biome-
chaniky kostních tkání pomocí MKP a poskytují užitečné informace pro tuto závěrečnou
práci.
5.1. Publikace související s tvorbou výpočtového modelu a ana-
lýzy výsledků
A convenient approach for finite-element-analyses of orthopaedic implants in
bone contact: Modeling and experimental validation; D. Kluess, R. Souffrant et al.;
2009 [43]
Tato práce se zabývá postupem tvorby výpočtového modelu pánevní kosti se zavedenou
acetabulární komponentou TEP z CT dat. Je zde také provedena validace výsledků získa-
ných výpočtovým modelováním užitím MKP pomocí technického experimentu. Na rozdíl od
většiny studií zabývajících se D-N stavy se zaměřuje na detailní popis tvorby výpočtového
modelu, který lze snadno reprodukovat. Na rozdíl od většiny studií byl použit heterogenní
izotropní model materiálu závislý na teplotě, kde teplota představuje hustotu kostní tkáně.
Každému uzlu jsou tedy přiřazeny materiálové charakteristiky dle lineárního přepočtového
vztahu mezi modulem pružnosti a kostní denzitou. To má za cíl snížit výpočetní náročnost
oproti mapování materiálových vlastností celému objemu jednotlivých prvků.
Práce udává jakýsi návod pro tvorbu výpočtového modelu. Autory použitý software však
není dostupný na ÚMTMB. Přínosem této práce je především metodika tvorby modelu
geometrie kostí z CT dat.
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Static, dynamic and fatigue behavior of newly designed stem shapes for hip
prosthesis using finite element analysis; A. Senalp, O. Kayabasi et al.; 2007 [64]
Studie se zabývá určením D-N stavů cementovaných dříků různých tvarů pro statické i dy-
namické namáhání pomocí MKP. Na základě D-N stavů je následně vyhodnocen koeficient
bezpečnosti vůči meznímu stavu únavové pevnosti (MSÚP) pro každý dřík při statickém a
dynamickém namáhání. Autoři uvažovali dva modely materiálu pro každý dřík – Ti6Al4V
a slitinu kobaltu a chromu. Model materiálu stehenní kosti je heterogenní, rozlišuje kor-
tikální a spongiózní kostní tkání. Pro kortikální kostní tkáň byl použit model materiálu
transverzálně ortotropní. Pro cement, dřík a spongiózu byl použit model materiálu izot-
ropní. Spojení dříku, cementu a kostních tkání je modelováno jako spojení pevné bez rela-
tivního pohybu. Svaly jsou modelovány pouze silovou okrajovou podmínkou v místě úponu,
která však vůbec nezáleží na velikosti zatížení.
Práce porovnává celkem 5 dříků, ale pouze jeden z nich je komerčně vyráběný dřík TEP.
Ostatní dříky slouží pouze k zjištění vlivu variabilní geometrie na D-N stavy, respektive bez-
pečnosti vůči MSÚP. Nejsou zde vůbec analyzovány D-N stavy kostních tkání či cementu.
Chybí jakákoliv analýza vlivu velikosti elementu na maximální napětí, které vstupuje do
výpočtu bezpečnosti vůči MSÚP.
Přínosem studie pro tuto závěrečnou práci je model materiálu kostních tkání (především
kortiky) a model zatížení, kde maximální zatížení během jednoho kroku dosahuje více než
dvojnásobku statického zatížení.
Biomechanická studie zubních implantátů pro sníženou densitu kostní tkáně;
Ing. Petr Marcián PhD.; 2012 [51]
Tato dizertační práce se sice zabývá stomatologickou biomechanikou, ale obsahuje množství
informací použitelných i pro výpočtové modelování kyčle. Autor sepsal rozsáhlou rešeršní
studii, která obsahuje mimo jiné i shrnutí současných trendů v modelu geometrie a mate-
riálu kostních tkání. Autor popisuje princip zobrazovacích metod (především CT), které se
používají pro kvantitativní analýzu materiálu a pro tvorbu modelu geometrie. V práci je
také popsáno chování a možnosti analýzy mechanicky namáhané kosti (Frostova hypotéza
mechanostatu a SED).
Deformačně napěťová studie Burch-Schneiderovy dlahy; Ing. Kamil Řehák PhD.;
2017 [59]
Tato dizertační práce se již zabývá kyčelním kloubem se zavedeným implantátem a Burch-
Schneiderovou dlahou. Ačkoliv se práce zaměřuje na analýzu jamky kyčelního kloubu, jsou v
práci prezentovány i D-N stavy dříku a stehenní kosti. Autor sepsal rešerši, jejíž jedna pod-
kapitola se zaměřuje na D-N analýzu kyčelního kloubu. Je zde uvedeno mnoho přínosných
zdrojů, jakožto i historie výpočtového modelování kyčelního kloubu. Autor vytvořil model
geometrie stehenní, pánevní i křížové kosti. Největším přínosem této práce jsou podkapi-
toly tvorby modelu geometrie, modelu zatížení a především modelu materiálu, jež obsahuje
velké množství zdrojů souvisejících s kyčelním kloubem. Je zde také zmínka o hodnocení
mechanicky zatěžované kostní tkáně pomocí Frostovy hypotézy mechanostatu.
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Numerical evaluation of bone remodelling and adaptation considering different
hip prosthesis designs; I. Levadnyia, J. Awrejcewicza et al.; 2018 [47]
Studie se zabývá změnou BMD (hustota kostní tkáně) femuru po implantaci 5 geomet-
ricky odlišných necementovaných TEP (viz obr. 5.1) pomocí MKP – iteračním procesem se
mění hustota kostní tkáně v závislosti na referenčních hodnotách hustoty energie napjatosti
(SED). Spojení mezi dříkem a kostí považují za pevné. Stehenní kost je rozdělena do 7
Grünových zón, ve kterých se vyhodnocuje změna BMD. Výsledky jsou prezentovány po

























Obrázek 5.1: Změna hustoty kostní tkáně po 2 letech od implantace [47]
Publikace uvádí pouze hodnoty změny BMD v mediánní rovině, nikoliv posuvy a napětí
pro kost či dřík. Výsledky pro dlouhé dříky poukazují na výrazné zvýšení BMD v distální
části femuru a snížení BMD v proximální části, kde dochází ke stress shieldingu. Užitím
dlouhého dříku s límcem má za následek menší změnu BMD v proximálním femuru oproti
dříku bez límce. Krátké TEP vykazují lepší výsledky v proximální části. V distální části
však dochází ke snížení BMD. Při použití povrchové náhrady je změna BMD minimální ve
všech Gruenových zónách, namáhání kosti se blíží fyziologickému stavu.
Přínosem této publikace je způsob jak modelovat remodelaci kostní tkáně pro různé typy
TEP. Lze využít SED jako indikátor změny BMD v Gruenových zónách pro porovnání
geometricky odlišných dříků mezi sebou a predikci stress shieldingu. Sestrojit však výše
zmíněný model remodelace kosti by výrazně přesahovalo náplň této diplomové práce.
Anatomic grooved stem mitigates strain shielding compared to established total
hip arthroplasty stem designs in finite-element models; M. Heyland, S. Checa et
al.; 2019 [31]
Tato publikace se zabývá srovnáním klinicky nejúspěšnějších necementovaných dříků TEP s
fyziologickým stavem a také mezi sebou pomocí MKP. Přetvoření na vnějším povrchu kosti
pro fyziologický stav bylo verifikováno pomocí experimentu, jehož výsledky však nejsou v
publikaci detailně popsány. Autoři také navrhují několik konstrukčních prvků na jednom z
uvedených dříků a zkoumají jejich vliv. Autoři používají termín strain-shielding, který značí
snížení přetvoření v určité oblasti oproti fyziologickému stavu. Model geometrie a materiálu
femuru byl získán z CT dat. Model zatížení autoři převzali z jejich předchozí studie, hlavici
TEP předepsali silovou okrajovou podmínku, která reprezentuje stykovou sílu v kyčelním
kloubu. Autoři uvažují pevné spojení mezi kostí a dříkem v oblasti dříku, kde se vyskytuje
nástřik nebo drážkování. Okrajové podmínky byly předepsány třem uzlům způsobem 3-2-1
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tak, aby byl zamezen posuv tělesa jako celku a zároveň relativní pohyb odpovídal kinematice
kyčle.
Autoři vyhodnocují klouzavý průměr přetvoření na laterálním a mediánním povrchu kosti
a také těsně pod vnějším laterálním a mediánním povrchem. Je vyobrazen kontaktní tlak
pro jednotlivé varianty dříků.
Studie však neuvádí žádný model svalů a není tedy zřejmé, jestli výpočtový model svaly
uvažuje. Je vyšetřováno pouze přetvoření na vnějším povrchu kosti (či těsně pod povrchem),
nikoliv na rozhraní dřík-kost. Studie se nezabývá napětím a posuvy dříků. Zde může dochá-
zet jednak ke koncentracím napětí v drážkách, ale také k nárůstu napětí v průřezu dříku
vlivem drážkování, které zmenšuje plochu příčného průřezu.
Přínosem studie pro tuto práci je především způsob vyhodnocení výsledků a jejich srovnání
pro různé dříky pomocí klouzavého průměru přetvoření. Z poznatků lze předpokládat menší
úbytek kosti v proximální části femuru pro drážkovaný anatomicky zakřivený dřík.
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6. Označení směrů a rovin
Správná schopnost orientace na lidském těle je nutná pro popis jednotlivých struktur těla,
ale také pro interpretaci, analýzu a diskuzi výsledků této práce. Pro standardní popis lid-
ského těla se používá tzv. anatomické polohy, kterou tělo zaujímá při stoji se vzpřímenou
hlavou, volně spuštěnými končetinami a dlaněmi obrácenými směrem vpřed (viz obr. 6.1).
Při popisu stavby lidského těla se vždy vychází z tohoto postavení bez ohledu na aktuální
polohu končetin a orgánů.
Na lidském těle můžeme stanovit čtyři základní roviny:
∙ rovina mediánní (střední) — dělí tělo na dvě souměrné poloviny
∙ rovina sagitální — rovnoběžná s mediánní rovinou
∙ rovina transverzální (příčná) — dělí tělo na horní a dolní část
∙ rovina frontální (čelní) — dělí tělo na část přední a zadní
frontální mediánní transverzální
Obrázek 6.1: Základní roviny lidského těla [34]
Tělem vedou tři orientační osy:
∙ osa svislá — prochází středem těla od temene po kostrč
∙ osa předozadní — od břišní stěny po zádovou stranu
∙ osa příčná — od pravé strany k levé straně těla
Na základě těchto rovin a os lze určit směry na trupu a končetinách. Pro trup se vzhledem ke
vzdálenosti od mediánní roviny na příčné ose užívá směr mediální (lat. medialis) a laterální
(lat. lateralis). Na svislé ose se označuje směr kraniální (lat. cranialis), který lze volně
23
přeložit jako „k hlavě“, a opačný směr kaudální (lat. caudalis). Útvary uloženy před frontální
rovinou jsou ve směru ventrálním (lat. ventralis) a útvary uloženy za frontální rovinou
jsou ve směru dorzálním (lat. dorsalis). Dále se užívá výrazů k popisu hloubky, a to sice
povrchový, zevní (lat. superfacialis, externus) a hluboký, vnitřní (lat. profundus, internus).
Při popisu směru u končetin lze užít buď stejného názvosloví jako u trupu, ale většinou se
používá označení proximální (lat. proximalis), tzn. blíže k trupu, a blíže k prstům nebo-li
distální (lat. distalis). Strany se označují pravý (lat. dexter) a levý (lat. sinister) [21].
V anatomickém názvosloví existuje i celá řada synonymních názvů jako např.:
∙ ventralis = anterior
∙ dorsalis = posterior
∙ cranialis = proximalis, superior
∙ caudalis = distalis, inferior
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7. Základy anatomie kyčelního kloubu
Znalost alespoň základů anatomie kyčelního kloubu je nezbytným předpokladem nejen pro
vytvoření výpočtového modelu a určení D-N stavů, ale také pro následnou analýzu výsledků.
Kloubem se obecně značí pohyblivé spojení dvou nebo více kostí, které se dotýkají styčnými
plochami. Kyčelní kloub (lat. articulatio coxae) se klasifikuje jako kloub kulový omezený,
kde téměř kulová hlavice leží v hluboké jamce. Anatomii kyčelního kloubu podstatnou
z hlediska řešení problému lze rozdělit do následujících podkapitol [7]:
∙ Kosti kyčelního kloubu
∙ Svaly v okolí kyčelního kloubu
Nutno podotknout, že níže uvedené kapitoly v žádném případě nepopisují všechny prvky
soustavy kyčelního kloubu. Řešitel problému musí mít také alespoň základní povědomí
o vazivovém aparátu i cévním a nervovém zásobení kyčelního kloubu. Detailní popis těchto
prvků lze nalézt např. v knihách [7, 14, 56].
7.1. Kosti kyčelního kloubu
Kost (lat. os) je základní stavební prvek kostry, která se pasivně podílí na každém po-
hybu. Skelet lidského těla plní i další funkce jako je opora pro svaly, ochrana důležitých
orgánů, úložiště minerálů, krvetvorba nebo zdroj energie akumulované v kostní dřeni [21].
Následující sekce obsahují popis stavby a složení kosti na mikroúrovni a také detailní popis
artikulujících kostí kyčelního kloubu (kost stehenní a pánevní) na makroúrovni.
7.1.1. Mikrostruktura kosti
Kostní tkáň, která je hlavní složkou kosti, se dělí na dva typy kostí – lamelární (vrstevnatá)
a fibrilární (vláknitá). Fibrilární kost vzniká v místech zhojení zlomenin a u dospělého
člověka se vytváří pouze na některých hrbolcích, výběžcích a drsnatinách kostí v místech
svalových úponů. Lamelární kost, která je základem lidské kostry, lze podle její mikrostruk-
tury rozdělit na kostní kompaktu a kostní spongiózu [21, 14].
Kostní kompaktu (lat. substantia compacta) tvoří soustředně uspořádané trubicové nebo
destičkové lamely, které jsou shodně orientovány. Základní stavební jednotkou kompakty je
osteon (viz obr. 7.1), jehož středem probíhá centrální (Haversův) kanálek a na něj soustředně
přiléhají trubicové lamely. Jednotlivé lamely se skládají z osteocytů (popř. osteoblastů) a ze
svazků kolagenních vláken zalitých do mezibuněčné hmoty. Tyto svazky kolagenních vláken
jsou v každé lamele téměř rovnoběžné a jejich sklon se pro každou lamelu liší [21].
Haversův kanálek osteonu je vyplněn řídkým vazivem, různými typy pojivových buněk,
krevními kapilárami a nervovými vlákny. Mezi jednotlivými centrálními kanálky se vysky-














Obrázek 7.1: Skladba kosti [65]
Důsledkem výše popsané stavby dosahuje kompakta maximální pevnosti v tahu a tlaku
podél osy osteonů a minimální pevnost v krutu. Primární funkcí kompakty je mechanická
opora [14].
Spongiózní kost (lat. substantia spongiosa) se skládá z trámců a plotének, které tvoří
porézní prostorovou síť (viz obr. 7.2), jejíž vnitřní stavbu lze považovat za stejnou jako
u osteonů kompaktní kosti. Tvar a orientace trámců a plotének (kostní architektonika)
závisí na mechanickém namáhání kosti. Lidské tělo formuje prostorovou síť tak, aby umož-
ňovala přenos zatížení při všech polohách kloubu. Každý kloub má proto jiné uspořádání
v závislosti na rozsahu a směrech kloubních pohybů. Kostní architektonika se mění v čase
dle charakteru a velikosti namáhání při růstu člověka, v důsledku zlomeniny nebo změny
váhy člověka [21, 7]. Tyto remodelační procesy popisuje Wolfův zákon a Frostova hypotéza
(viz kapitola 7.3) [82, 25].
chlapec 15 let muž 31 let
Obrázek 7.2: Kostní architektonika proximálního femuru [82]
Jednotlivé póry vyplňuje červená kostní dřeň, která kromě krvetvorby plní při zatížení
i funkci hydraulické kapaliny. Spongiózní kost je v důsledku své poréznosti poddajnější než
kost kompaktní [21, 7].
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Periost (lat. periosteum) je tuhá vazivová blána na vnějším povrchu kosti. Mezi hlavní
funkce periostu patří mechanická ochrana, zdroj cévního zásobení a kostitvorná aktivita
při růstu kosti do šířky jakožto i při remodelačních a hojících procesech. Endost (lat.
endosteum) značí jemnou vazivovou blánu vystýlající kostní dutinu [21].
Stykové plochy kloubů pokrývá chrupavka (lat. cartilago), což je tuhá a pevná pojivová
tkáň. Skládá se z buněk (chondrocytů nebo chondroblastů) a mezibuněčné hmoty, která
se sestává z kolagenu zabudovaného do hydratovaného gelu [14]. Rozeznávají se tři typy
chrupavek a to sice chrupavka buněčná, hyalinní a elastická. Artikulující plochy kyčelního
kloubu jsou pokryty chrupavkou hyalinní, kterou tvoří z drtivé většiny mezibuněčná hmota
obsahující kolagenní fibrily. Jednotlivé chondrocyty jsou v mezibuněčné hmotě uloženy buď
samostatně, nebo po skupinkách. Jakousi základní stavební jednotkou hyalinní chrupavky
je tzv. chondron – z povrchu chrupavky přecházejí do mezibuněčné hmoty svazky vláken,
které obkružují skupiny buněk. Chondron funguje jako pružný polštář ukotvený svazky
vláken [14].
7.1.2. Stehenní kost
Kosti lidského těla lze dle tvaru rozdělit do tří kategorií, a to sice kosti dlouhé, krátké
a ploché. Stehenní kost (lat. femur) je typickým zástupcem kostí dlouhých. Střed femuru
tvoří dutý silný plášť kompakty, kterou vyplňuje žlutá kostní dřeň. Pro tuto část se běžně
užívá označení diafýza. Koncové části dlouhých kostí, které tvoří kloubní plochy pokryté



















linie úponu okraje synovální membrány
linie projekce synoviální membrány
linie úponu fibrózního pouzdra
linie projekce fibrózního pouzdra
Obrázek 7.3: Proximální femur [56]
Proximální konec femuru lze rozdělit na hlavici, krček a trochanterický masiv. Hlavici
(lat. caput femoris) pokrývá asi ze dvou třetin chrupavka, jejíž tloušťka se běžně pohybuje
v rozmezí 1 až 3 mm. V mediálním směru se vyskytuje malá prohlubeň, kde se upíná capitis
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femoris. Hlavice za normálních podmínek přímo navazuje na krček tak, že podélná osa krčku
prochází středem hlavice. Krček (lat. collum femoris) spojuje hlavici s trochanterickým
masivem. Nejužším místem krčku je jeho střední část. Proximálně tvoří krček konkávu,
distálně téměř rovnou šikmou plochu [21, 7].
Trochanterický masiv je tvořen velkým a malým trochanterem, které dorzálně spojuje
crista intertrochanterica a ventrálně linea intertrochanterica. Na mediální straně velkého
trochanteru se v dorzálním směru vyskytuje výrazná prohlubenina (fossa trochanterica),
kterou lemuje crista intertrochanterica [21, 7]. Detailní anatomický popis proximálního
konce stehenní kosti je uveden na obr. 7.3.
7.1.3. Pánevní kost
Pánevní kost (lat. os coxae), která se řadí mezi kosti ploché, se u dospělého člověka skládá
ze tří vzájemně srostlých kostí – kost kyčelní, sedací a stydká (lat. os ilium, os ischii,
os pubis). Jedná se o párovou kost, která je iliosakrálním kloubem dorsálně připojena ke
křížové kosti (lat. os sacrum). Ventrálně jsou pánevní kosti spojeny stydkou sponou (lat.
symphysis pubis). Dvě pánevní kosti spolu s křížovou kostí dohromady tvoří pánev (lat.
pelvis) [21, 7].
Vnější část pánevní kosti tvoří vrstva kompakty s proměnnou tloušťkou, která je u plochých
kostí převážně složena z plochých rovnoběžných lamel. Vnitřní prostor vyplňuje kost spon-
giózní spolu s červenou kostní dření. V porovnání s epifýzou stehenní kosti se u spongiózy
plochých kostí vyskytují poměrně velké prostory mezi jednotlivými trámci a ploténkami.
Tyto prostory jsou vyplněny krvetvornou červenou dření [21, 7].
Kloubní jamka (lat. acetabulum) se nachází v místě styku kyčelní, sedací a stydké kosti.
Má tvar duté polokoule o průměru asi 50 mm. Okraj acetabula se zvedá v ostrou hranu
s výjimkou ventrokaudálního směru. Styková plocha však nevyplňuje celý vnitřní prostor
acetabula, má tvar podkovy směřující ventrokaudálně [7]. Podrobný popis pánevní kosti je

































































Obrázek 7.4: Pánevní kost [56]
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7.2. Svaly v okolí kyčelního kloubu
Obecnou vlastností všech svalů (lat. musculus) je schopnost kontrakce. Všechny kosterní
svaly tvoří příčně pruhovaná svalovina, která se skládá z jednotlivých svalových vláken. Ty
jsou obaleny a spojeny vazivem, které také vytváří úpony svalů ke kostem (tzv. šlachy). Zá-
kladní stavební jednotkou svalových vláken je sarkomera, jejíž kontrakci způsobují bílkoviny
myozin a aktin [21].
Do pohybu kyčelního kloubu se zapojuje celkem 22 svalů [7]. Při stoji na jedné dolní konče-
tině však drtivá většina z nich nepřenáší téměř žádné zatížení [65, 21]. Proto se tato kapitola
omezí na výčet a popis pouze těch kyčelních svalů, které se aktivují při stoji na jedné dolní
končetině.
Střední sval hýžďový (lat. m. gluteus medius) začíná na zevní ploše lopaty kyčelní kosti
mezi linea glutea posterior a linea glutea interior, kraniálně až ke crista iliaca. Upíná se na
přední, horní a zadní okraj velkého trochanteru. Výrazně přispívá k udržování rovnováhy
při stoji, neboť má funkci zejména abdukce, vnitřní a vnější rotace kyčelního kloubu, ale
také se účastí flexe a extenze kyčle [21, 7].
Malý sval hýžďový (lat. m. gluteus minimus) leží pod m. gluteus medius, který jej zcela
překrývá. Začíná na zevní ploše lopatky kyčelní kosti mezi linea glutea anterior a linea
glutea inferior. Tento sval se také upíná na horní a přední okraj velkého trochanteru. Jeho
funkce je společná s m. gluteus medius, pohyb však generuje s podstatně menší silou a
výrazněji přispívá k vnitřní rotaci kyčelního kloubu [21, 7].
Mezi další stabilizační svaly se řadí pelvitrochanterické svaly, které začínají na pánvi
při incisura ischiadica major či minor a většinou se upínají do fossa trochanterica. Všechny
tyto svaly mají funkci zevních rotátorů kyčelního kloubu. Příkladem takového svalu je
m. gemullus superior, který začíná na horním okraji tuber ischiadicum a upíná se do fossa










Obrázek 7.5: Kyčelní svaly, dorzální pohled [65]
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